
平成23年4月1日　制定

説明

問診・検診結果より身体所見の説明を行ないます

BMI指数により肥満度を測定します

近視の程度・緑内障・動脈硬化等を調べます

聴力低下を調べます

腎炎・泌尿器系疾患・糖尿病等を調べます

血液一般
血液凝固能

貧血・多血症・白血病・血液凝固系疾患等を調べま
す

感染症検査 各種感染症・炎症の有無を調べます

肝機能検査
肝炎・アルコール性肝障害等、肝臓の機能を調べ
ます

糖負荷試験（血糖・インスリン）

腎機能・電解質 腎機能疾患・痛風等を調べます

ホルモン検査

腫瘍マーカー

その他 初回のみ

呼吸器疾患・循環器疾患の有無を調べます

不整脈・狭心症・冠動脈硬化・心筋梗塞等を調べま
す

高血圧・低血圧症を調べます

食道・胃・十二指腸のがん・ポリープ・炎症等を調
べます

大腸・小腸のがん・ポリープ・炎症等を調べます

内臓の形状や状態を観察します。脂肪肝、肝硬
変、結石、腫瘍、嚢胞等の疾患を調べます

料金（税込み）　１３６，５００円

検査内容 料金 備考

頭部MRI ２１，０００円 水曜日入院のみ

頭部CT １２，６００円

頚動脈超音波検査 ３，１５０円

心臓超音波検査 １０，５００円

胸部CT １５，７５０円 胸部Ｘ線検査と差替えで行います

喀痰細胞診 ３，１５０円

マンモグラフィ ６，３００円

乳腺超音波 ５，２５０円

喉頭ファイバー ６，３００円

内診・頚部細胞診・頚膣エコー ６，３００円

PSA ３，１５０円 前立腺がん・前立腺肥大等

CA125 ３，１５０円 卵巣がん・子宮内膜症等

血液検査 １，０５０円

骨塩定量測定検査 ４，２００円

ピロリ菌抗体検査

骨密度検査

TSH（甲状腺機能）・NT-proBNP（心不全）

耳鼻科検査

尿検査

脂質・糖質検査

pH・蛋白・糖・ウロビリノーゲン・潜血・尿沈渣

呼吸器検査

尿素窒素・クレアチニン・eGFR・尿酸・Na・K・Cl・
Ca・血清鉄・無機燐

血
液
検
査

検査項目

医師診察

身体測定

眼科系検査

検査内容

問診・打診・聴診

身長・体重・BMI・腹囲

診察・視力・眼底・眼圧

診察・聴力検査

（オプションの検査項目については、随時改定予定）

前立腺マーカー

婦人科系マーカー

子宮がん検査

高脂血症・動脈硬化・糖尿病等を調べます

CEA(大腸・肺がん)・CA19-9(膵がん・胆嚢・胆道
がん等)

安静時心電図(12誘導)・心拍数・負荷心電図

消化器検査 大腸内視鏡検査（または注腸造影）

総コレステロール・HDLコレステロール・LDLコレ
ステロール・HbA1c・中性脂肪

血液型(ABO式／Rh)

肺機能検査・胸部Ｘ線検査

白血球数・赤血球数・ヘモグロビン・ヘマトクリッ
ト・MCV・MCH・MCHC・血小板数・血液像・プロト
ロンビン時間

血沈・CRP・RF・梅毒反応RPR・TP抗体・HBs抗
原・HCV抗体

総蛋白・アルブミン・総ビリルビン・直接ビリルビ
ン・AST(GOT)・ALT(GPT)・γ-GTP・LDH・ALP・
ChE・LAP・AMY・CK

　

■オプション項目
検査項目

脳・動脈硬化検査

肺がん検査

咽喉部検査

循環器検査

循環器検査

＊内視鏡検査を選択し、病理組織検査が必要となった場合、別途5,070円～（健康
保険３割負担の場合）かかりますのでご了承ください。

乳がん検査

血圧

食道・胃・十二指腸内視鏡検査

腹部超音波検査・腹部Ｘ線検査・内臓脂肪
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